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RICHIESTA PREVENTIVO NUOVO IMPIANTO GAS NATURALE 

DATI ANAGRAFICI

Il/La sottoscritto/a __________________________________ 

Codice Fiscale ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

Nato/a a ________________________________ Pr__________

il__________/__________/____________ In qualità di _________________________della

Società/Condominio_________________________________ 

P.IVA _____________________________ C.F. ____________________________________ 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall Art. 75 del DPR n. 445/2000 per false
attestazioni e dichiarazioni mendaci 

CHIEDE a Eko 360  l’emissione di un preventivo per una nuova fornitura di gas naturale situata 

Indirizzo di fornitura: _________________________________________ 

Comune: __________________ Pr ___   

Potenzialità (KW)*__________________________  Volume annuo (mc)*______________

Data e Luogo 
________________________ 

Timbro e firma
__________________________ 

ALLEGARE COPIA DELLA CARTA DI IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE 

Destinazione d’uso:       altri usi              domestico
Profilo d’uso:       

Giorni d’uso:           7         6        5 

Cottura cibi        Riscaldamento        Acqua calda sanitaria        Condizionamento

Tecnologico 

Cellulare* ____________________ E-mail* _______________________ 
Referente* ______________________ 

Il cliente dichiara di possedere titoli attestanti la proprietà e/o il regolare possesso e/o la regolare detenzione dell’unità immobiliare dove
richiede la fornitura. 

https://www.instagram.com/eko360_official/
https://www.facebook.com/eko360official
https://www.linkedin.com/company/eko-360/
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